
 
STATE OF NEBRASKA 

FORM NO. CC 16:8   
3/91 rev. 
 رقم الدعوى

 
Address Information Sheet 
 صحیفة بیانات عناوین أماكن الإقامة

 

CASE NUMBER 
 ولایة نبراسكا

 16:8نموذج رقم 
3/91معدَّل في   

 
IN THE COUNTY COURT OF __________________________ COUNTY, NEBRASKA 
 
IN THE MATTER OF THE  
GUARDIANSHIP/CONSERVATORSHIP OF 
 
_________________________________________ 
           (Ward) 
 
_________________________________________ 
       (Social Security Number) 
 

 
 نبراسكا، بولایة ________________________لمقاطعة ____________________ في محكمة مقاطعة 
     

 في مسألة
 وصایة/حراسة

______________________________________ 
 )القاصر الموصى علیھ(          

 
______________________________________ 

 )رقم الضمان الاجتماعي(        
 

In the space provided on the back of this page, list the names and complete mailing  

addresses of all living adult children, grandchildren, grandparents, brothers, sisters, uncles, aunts,  

nephews and nieces of the ward.  Failure to list such relatives and notify them of any and all  

hearings may result in postponement of said hearing.  The court must be notified immediately of  

a change of residence by any person listed on the back of this page.   

:  في المساحة الموجودة في ظھر ھذه الصفحة اذكر الأسماء والعناوین البریدیة الكاملة لجمیع الأشخاص الأحیاء التالیین
الأولاد البالغین، الأحفاد، الجدود، الإخوان، الأخوات، الأعمام والأخوال، العمَّـات والخالات، أبناء وبنات الإخوان والأخوات، 

عدم إدراج أسماء ھؤلاء الأقارب وإخطارھم بمواعید جمیع جلسات المحكمة قد یؤدي إلى تأجیل  فإن.  للقاصر الموصى علیھ
 .كما یجب إشعار المحكمة فورا بأي تغییر في محل الإقامة لأي شخص مذكور في ظھر ھذه الصفحة.  تلك الجلسات

 
 
IN THE COUNTY COURT OF _____________________________________  
 
COUNTY, NEBRASKA 
 
 
RE:  GUARDIANSHIP/CONSERVATORSHIP OF 
  
 
_______________________________________ 
     (Ward) 

 

 



 ، بولایة نبراسكا________________________لمقاطعة ____________________ في محكمة مقاطعة 
 

 وصایة/حراسة:  في مسألة
 
 

______________________________________ 
 )القاصر الموصى علیھ(          

PARENTS: 
   Mother           ____________________________________________ 
   Address         ____________________________________________ 
   City, State, Zip  ____________________________________________ 
    
   Father            ____________________________________________  
   Address            ____________________________________________ 
   City, State, Zip  ____________________________________________ 

 
 :الوالدان

 __________________________________________________________   الأم 
 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  

 
 __________________________________________________________   الأب 
 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  

 
 
 
SPOUSE:  Name            ____________________________________________ 
   Address            ____________________________________________ 
   City, State, Zip  ____________________________________________ 

 
 :الزوجة/الزوج

 __________________________________________________________   الاسم 
 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   البریدي المدینة، الولایة، الرمز  

 
 

CHILDREN:   Name  _____________________________________ Age_________________ 
    Address __________________________________________________________ 
    City, State, Zip   __________________________________________________________ 
 
    Name  _____________________________________ Age_________________ 
    Address __________________________________________________________ 
    City, State, Zip   __________________________________________________________ 

 
 :الأولاد

 ________________السن ______________________________________     الاسم 
 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  

 
 ________________السن _______________________________  _______   الاسم 
 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  

 
 



 
RELATIVES:   List the names and addresses of ward’s closest known relatives other than the above persons.    
     
    Name  __________________________________ Relation__________________ 
    Address ___________________________________________________________ 
    City, State, Zip   ___________________________________________________________ 
 
    Name  __________________________________ Relation__________________ 
    Address ___________________________________________________________ 
    City, State, Zip   ___________________________________________________________ 

 
 .اذكر أسماء وعناوین أقرب الأقارب المعروفین للقاصر الموصى علیھ غیر الأشخاص المذكورین أعلاه:  الأقارب

  
 ________________صلة القرابة __________________________________     الاسم

 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  

 
 ________________صلة القرابة __________________________________     الاسم

 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   ز البریدي المدینة، الولایة، الرم 

  
 

 
GUARDIAN OR  List the names and addresses of any person having power to act in a fiduciary capacity  
CONSERVATOR: regarding any ward’s financial resources: 
 
   Name  __________________________ Relation______________ 
   Address _______________________________________________ 
   City, State, Zip   _______________________________________________ 
   Nature of Power __________________________________________ 

 
 .ي شخص لھ سلطة التصرف بصفة ائتمانیة فیما یخصّ أي من الموارد المالیة للقاصر الموصى علیھاذكر أسماء وعناوین أ:  الحارس أو الوصي

  
 ________________صلة القرابة __________________________________     الاسم

 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   البریدي  المدینة، الولایة، الرمز 

 
 ________________صلة القرابة __________________________________     الاسم

 __________________________________________________________   العنوان 
 ________________________________________________   المدینة، الولایة، الرمز البریدي  


